Data...... oo

Imig i nazwisko rodzica lub opiekuna

ZWOLNIENIE Z LEKCIH

Prosze o zwolnienie corki/syna ................c....ceevevonn ..., UCZeNNIcy/ucznia klasy ........

Zooiiiiieeinnen . lekegi, od godziny oo, WodDIU
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W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorg za nie pelng

odpowiedzialno$¢ za wezesniejszy i samodzielny powrdt do domu, w godzinach, kiedy

powinne by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zajec.

Podpis rodzica lub opickuna

Data... ..o,

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Prosze 0 zwolnienie corki/syna .................................., uczennicy/ucznia klasy ... .....

2 seowous wr e JoRblly GEDOGTATE e lueimuesuig W Ty wacmssommss: sy

F POV ... oo wm semmememmonma sk sxssminthmmans nme ssmmmmninsil SANNSIIEEE BA208
W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore za nie petng

odpowiedzialnosé za wezesniejszy 1 samodzielny powrdt do domu, w godzinach, kiedy

powinno byé¢ w szkole zgodnie z rozkladem zajec.

Podpis rodzica lub opiekuna



